
 
 

 

 344 

Postbiotics and the Gut-Lung Axis in Respiratory Infections: 

The Role of Microbial Metabolites and Their Regulation of 

Mucosal Immunity 
 

Mahdi Asghari Ozma1 

Seyyed Reza Moaddab2 

Maryam Tabibi1 

Niloofar Fallahi Alileh3 

 
1 Assistant Professor, Cellular and Molecular Research Center, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 

2 Professor, Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3 BSc in Microbiology, Nabi Akram University, Tabriz, Iran 

 
 (Received August 24, 2026; Accepted October 24, 2026)

 

 

Abstract 

Respiratory infections, ranging from influenza and respiratory syncytial virus (RSV) infection to 

bacterial pneumonia, tuberculosis, and secondary infections following viral disease, are shaped by 

complex interactions among the gut microbiota, respiratory microbiota, and mucosal immune system. 

Increasing evidence suggests that the gut–lung axis is not merely an immunological communication 

pathway but also an active metabolic network through which microbial products regulate pulmonary 

epithelial and immune responses via systemic circulation, immune cell trafficking, and neural signalling. 

Among these products, short-chain fatty acids, particularly butyrate, acetate, and propionate, together 

with tryptophan-derived metabolites, secondary bile acids, and certain polyamines, modulate the 

functions of alveolar macrophages, dendritic cells, neutrophils, and regulatory T cells, as well as 

interferon production, through G protein-coupled receptor signalling, histone deacetylase inhibition, and 

activation of the aryl hydrocarbon receptor pathway. Infection-, antibiotic-, and diet-associated dysbiosis 

may reduce the production of these microbial metabolites, disrupt epithelial barrier integrity and 

antimicrobial peptide production, and impair pulmonary antiviral immunity, thereby increasing 

susceptibility to excessive inflammation and secondary bacterial infections. Against this background, 

postbiotics, including microbial metabolites, antimicrobial peptides, cell-wall components, 

polysaccharides, and extracellular vesicles derived from beneficial microorganisms, have emerged as 

potentially more controllable alternatives to interventions involving live microorganisms. Preclinical 

evidence suggests that these bioactive components may influence mucosal barrier integrity, inflammatory 

signalling, and host defence against respiratory pathogens. This review examines the interplay between 

postbiotics, microbial metabolism, and mucosal immunity. It discusses the molecular mechanisms 

underlying the gut–lung axis in respiratory infections and critically compares evidence from studies of 

influenza, RSV, SARS-CoV-2, bacterial pneumonia, and secondary infections. Particular emphasis is 

placed on strain- and metabolite-specific effects, the differences between live and non-living microbial 

interventions, translational challenges, and the need to develop targeted postbiotic strategies for precision 

respiratory therapeutics. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (200-216)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 201       5041 آبان،  362 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 وریمر

های تنفسی با یه در عفونتر – ها و محور رودهبیوتیکپست
 های میکروبی و تنظیم دقیق ایمنی مخاطیتأکید بر متابولیت

 

 1مهدی اصغری عظمی

 2سیدرضا مودب

 1مریم طبیبی

 3نیلوفر فلاحی آلیله

 

 چكیده
 یهاسل و عفونت ،ییایاکترب یتا پنومون( RSVی )تنفس الیشیسنس روسیاز آنفلوانزا و عفونت و ،یتنفس یهاعفونت

 یمخاط یمنیا ستمیو س یتنفس ومیکروبیروده، م ومیکروبیم انیم دهیچیمتقابل پ ریتحت تأث ،یروسیپس از عفونت و هیثانو

شبکه  کیبلکه  ست،ین یمنیا یارتباط ریمس کیتنها  هری – رودهکه محور  دهدینشان م ندهیقرار دارند. شواهد فزا

 یهاگنالیو س یمنیا یهاگردش خون، مهاجرت سلول قیاز طر یکروبیم یهادر آن فرآورده فعال است که کیمتابول

 رات،یبوت ژهیوبه ریزنج چرب کوتاه یدهایاس ان،یم نی. در اکنندیم میرا تنظ هیر یمنیو ا یالیتلیاپ یهاپاسخ ،یعصب

 یهارندهیگ یسازبا فعال هانیآمیپل یو برخ هیثانو یصفراو یدهایاس پتوفان،یمشتق از تر یهاتیمتابول ونات،یاستات و پروپ

 یبر عملکرد ماکروفاژها ک،یآرومات دروکربنیه رندهیگ ریمس کیو تحر لازهایاستیدستونی، مهار هG نیمتصل به پروتئ

از  یناش وزیبسید .گذارندیاثر م هانترفرونیا دیو تول یمیتنظ T یهاسلول ها،لینوتروف ک،یتیدندر یهاسلول ،یآلوئول

و  یکروبیم ضد یدهایپپت دیتول ،یالیتلیسد اپ تواندیم یکروبیم یهاتیمتابول دیکاهش تول ای هاکیوتیبیعفونت، آنت

 نیفراهم سازد. در ا ییایباکتر نفکشنیو سوپرا حد از شیالتهاب ب یرا برا نهیرا مختل کرده و زم هیر یروسیو ضد یمنیا

 یهاکولیو وز دهایساکاریپل ،یسلول وارهید یاجزا ،یکروبیم ضد یدهایپپت ها،تیمتابول ملشا هاکیوتیبچارچوب، پست

زنده  یهاسمیکروارگانیتر نسبت به مکنترل قابل یعنوان ابزارهاسودمند، به یهاسمیکروارگانیمشتق از م یسلول خارج

 نیا .کنند لیرا تعد یالتهاب و پاسخ ضدپاتوژن ،یمخاطسد  یکپارچگیاند توانسته ینیبال شیاند و در مطالعات پمطرح شده

محور  یمولکول یسازوکارها ،یمخاط یمنیو ا یکروبیم سمیمتابول ها،کیوتیبپست انیبا تمرکز بر ارتباط م یمقاله مرور

 ییایاکترب ی، پنومونRSV ،SARS-CoV-2کرده و شواهد مربوط به آنفلوانزا،  یرا بررس یتنفس یهادر عفونت هری – روده

 ،یتیمتابول بیو ترک هیاثرات به سو یشواهد موجود، وابستگ یهاتیمحدود ن،ی. همچنکندیم سهیرا مقا نفکشنیو سوپرا

به  ینیبالشیپ یهاافتهیگذار از  یهدفمند را برا یهاکیوتیبو الزامات توسعه پست رزندهیمداخلات زنده و غ انیتفاوت م

  .دهدیقرار م مورد بحث محور قیدق یهادرمان
 

  های میکروبی، ایمنی مخاطیهای تنفسی، متابولیتیه، عفونتر – ها، محور رودهبیوتیکپست واژه های کلیدی:
 

         E-mail:asghariozma@gmail.comرانیا قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه ،یمولکول و یسلول قاتیتحق مرکز -اصغری عظمیمهدی مولف مسئول: 

 رانیا قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه ،یمولکول و یسلول قاتیمرکز تحق ،اریاستاد .1

   رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یشگاهیگروه علوم آزما ،استاد. 2

   رانیا ز،یتبر ز،یاکرم تبر یدانشگاه نب ،یولوژیکروبیم ی. کارشناس3

  : 0/8/1041 تاریخ تصویب :               11/6/1041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              2/6/1041 تاریخ دریافت 
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  يتنفس یهادر عفونت هری –و محور روده  هاکیوتیبپست

 5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             206

 مقدمه
 نیتاارهمچنااان از مهم یدسااتگاه تنفسا یهااعفونت

در سراساار جهااان محسااوب  ریااومو مرگ یماااریعلاال ب

 یهاااز عفونت هاا،یمااریاز ب یعیوسا فیاو ط شوندیم

 روسیااوونااا و ، کورماننااد آنفلااوانزا عیشااا یروساایو

سال و  ،ییایاباکتر یتا پنوماون( RSVی )تنفس الیشیسنس

 در ار یروسایو یهااپاس از عفونت هیاثانو یهاعفونت

پاااتوژن بااا  میچااه تعاماال مسااتق اگاار .(2 ،1)رناادیگیبرماا

شروع  یعامل اصل یویر یمنیا ستمیو س یتنفس ومیتلیاپ

که شادت و  دهندینشان م ندهیاست، شواهد فزا یماریب

 تیوضاع ریتحات تاأث یادیاها تا حد زعفونت نیا دامیپ

روده، قارار  ومیاکروبیم ژهیوباه ه،یخارج از ر ومیکروبیم

 انیاطرفاه م بر ارتباط دو هری روده ور. مفهوم مح(3)دارد

 ،یکروباایم یهاااتیروده، متابول یکروباایم سااتمیاکوس

که  یاستوار است؛ ارتباط یو بافت تنفس یمنیا یهاسلول

 ،یمناایا یهاخااون، مهاااجرت ساالولگااردش  قیاااز طر

  .(0)شودیبرقرار م یعصب یرهایو مس یالتهاب یهایانجیم

 ونااتیاستات، پروپ رینظ ییهاتیمتابول ان،یم نیا در

 یهاااتیمتابول یو برخاا پتوفااانیمشااتقات تر رات،یو بااوت

ارتبااط  نیامهم ا یهاعنوان واسطهبه یصفراو یدهایاس

 انیااهش اساتات در جرمثال، کا ی. برا(1)اندمطرح شده

 یماکروفاژهاا کاشیبااکتر تیافعال توانادیآنفلوانزا ما

 نفکشااانیو خطااار سوپرا کااارده فیرا تضاااع یآلوئاااول

شاااواهد  ن،یهمچنااا. (6)دهاااد شیرا افااازا یپنوموکاااوک

اند که استات از طریق محاور گیرناده نشان داده دتریجد

 و پاروتئین کینااز فعاال G 43شونده باه پاروتئین  متصل

 G protein-coupled receptor 43 and)ا شااونده باا

AMP-activated protein kinase; GPR43 and 

AMPK ) AMP تواند یکپارچگی اتصااتت محکام می

 .(7)تلیوم راه هوایی را در مدل آنفلوانزا بهبود بخشداپی

 بااتیعنوان ترکبه هاکیوتیبپست ،یچارچوب نیچن در

 شاده رفعالیغ یهاسمیکروارگانیحاصل از م یهافرآورده ای

 یدسااتکار یباارا یتااوجه قاباال تیااهااا، فرفآن یاجاازا ایاا

 یبررسااا ن،ی. بناااابرا(9 ،8)شااابکه دارناااد نیاااهدفمناااد ا

 یکاف هاکیوتیپروب نیگزیعنوان جاصرفاً به هاکیوتیبپست

 قابال یمولکول یهاعنوان واسطهرا به هاآن دیبلکه با ست؛ین

 و ضاد یروسایو ضد یمنیا ،یسد مخاط میتنظ یکنترل برا

 در نظر گرفت. یویو التهاب ر ییایباکتر

 

 بحث
پاسخ  نییو نقش آن در تع هری محور روده یشناسستیز

 یتنفس یهابه عفونت
 انیاادوطرفااه م یشاابکه ارتباااط کیاا هریاا روده محااور

و بافات  یمنایا ساتمیس ،یالیاتلیروده، سد اپا یوتایکروبیم

را دو  هیاو ر کاه روده هیااست. بارخلا  تصاور اول یتنفس

نشاان  ریامطالعاات اخ دانسات،ینسبتاً مستقل م یمنیا طیمح

در روده  یکیو متاااابول یکروبااایم راتییااااناااد کاااه ت داده

 رییارا ت  هیامساتقر در ر یمنایا یهاسالول خپاسا تواننادیم

زماان شاامل هم ریچناد مسا قیاارتبااط از طر نیاا .(3)دهناد

 یهاولساال ها،نیتوکیمحلااول در خااون، ساا یهاااتیمتابول

از جملااه ارتباااط  ،یعصااب یرهایمساا یمهاااجر و حتاا یمناایا

از  یکاای .(14)شااودیوابسااته بااه عصااب واگ، برقاارار ماا

اساات.  یکروباایم ساامیشاابکه، متابول نیااا یاجاازا نیتاارمهم

 باار،یف رکنناادهیتخم یهاگونااه ژهیوروده، بااه یهااایباااکتر

 دیاتول( SCFAی اسیدچرب کوتاه زنجیر )توجهقابل ریمقاد

پااس از ورود بااه گااردش خااون  باااتیترک نیاا. اکنناادیماا

 یهااادر بافت الیااتلیو اپاا یمناایا یهاساالول توانناادیماا

چارب هاای  اساید .(11)دقارار دهنا ریدوردست را تحت تأث

هایی مانند گیرنده اسید چارب کوتاه زنجیر از طریق گیرنده

 ;free fatty acid receptor 2) 2آزاد نااااوع 

FFAR2/GPR43 )3رب آزاد نوع و گیرنده اسید چ (free 

fatty acid receptor 3; FFAR3/GPR41 ) و همچناین از

 histone) لازیاسااتیدسااتونیه یهااامیآنزطریااق مهااار 

deacetylases; HDACs)، را  یژن و عملکاارد ساالول انیااب

 T یهاسالول زیبار تماا توانندیاثرات م نی. اکنندیم میتنظ

 هاالیرد نوتروفعملک ک،یتیدندر یهاسلول تیفعال ،یمیتنظ

 .(12)ماکروفاژها اثرگذار باشند ییایدباکترض تیو فرف
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 و همکارانی عظم یاصغر یمهد     

 

 203         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

در مادل  یخوبعفونت به طیارتباط در شرا نیا تیاهم

آنفلاوانزا  روسیاآنفلوانزا نشان داده شاده اسات. عفونات و

 ومیاکروبیم یکیمتاابول تیاو فعال بیاترک رییاباا ت  تواندیم

استات  کننده دیتول یهایکاهش باکتر .(6)روده همراه شود

 یماکروفاژهاا کاشیبااکتر تیاو افت ساط  اساتات، فعال

 باا هیاعفونات ثانو یرا بارا نهیرا کاهش داده و زم یآلوئول

اساتات  زی. تجاو(13)کندیفراهم مپنومونیه  استرپتوکوکوس

از  یناشا یویار بیو آسا ییایمدل توانسته بار باکتر نیدر ا

وابساته  FFAR2 که باه یرا کاهش دهد؛ اثر نفکشنیسوپرا

رابطااه کاااملاً  نیااتاار آن اساات کااه امهم نکتااه .بااوده اساات

 ومیاکروبیم توانادیما زیان ی. عفونات تنفساستین طرفهکی

ویااروس سنسیشاایال  یهادر ماادل .(10)دهااد رییااروده را ت 

 یمااریب انیاغاذا در جر افتیتنفسی و آنفلوانزا، کاهش در

وم روده و متاابول ومیاکروبیم بیاترک رییاقادر به ت  ییتنهابه

 وزیابسید» عنوانباهاز آنچاه  یبخشا ن،یباوده اسات؛ بناابرا

ممکان اسات در واقاع  شاودیشاناخته ما«  از عفونات یناش

باشاد.  یمااریاز ب یناشا یکیو متابول یاهیت ذ راتییت  جهینت

گر را در مطالعاات کنترل عوامال مداخلاه تیمسئله اهم نیا

   .(11) ( 1 شماره تصویر) دهدینشان م یوانیو ح یانسان

 

 
 محاور در یمخااط یمنایا میتنظا و یکروبایم یهاا تیمتابول :1شماره  تصویر

شاامل  ریازنج چارب کوتااه یدهایاس دیروده با تول یوتایکروبیم ه،یر-روده

و مشاتقات  پتوفاانیمشاتق از تر یهااتیمتابول رات،یو بوت وناتیاستات، پروپ

اثار  یمنایا یهاسلول سد روده و عملکرد یکپارچگیبر  ،یصفراو یدهایاس

 یهاگاردش خاون و مهااجرت سالول قیااز طر بااتیترک نیا. اگاذاردیم

 یهاساالول ،یآلوئااول یماکروفاژهاا میمنتقاال شااده و باا تنظاا هیابااه ر یمنایا

دفاااع ضااد  انیااتعااادل م ،یماایتنظ T یهاو ساالول هااالینوتروف ک،یتیدناادر

   .دهندیم قرار ریتأث تحت را یویو التهاب ر یپاتوژن

در  یروده و اخااااتلال در دفاااااع مخاااااط وزیاااابسید
 یتنفس یهاعفونت
کاهش  یصرفاً به معنا هری در محور روده وزیبسید

در عملکاارد  رییاابلکااه شااامل ت  ساات؛ین یکروباایتنااوع م

 میتنظا تیافرف ها،تیمتابول دیتول وم،یکروبیم یکیمتابول

 طی. در شاراشاودیم زین یاسد روده یکپارچگیو  یمنیا

تااب، التهاااب  ،ییغااذا میاارژ رییاات  ،یعفوناات تنفساا

 دیشاد یمنایو پاساخ ا کیوتیبیمصر  آنت ک،یستمیس

 رییاروده را ت  یوتاایکروبیو عملکرد م بیترک توانندیم

 یهااتیمتابول دیاممکن است تول راتییت  نیا .(16)دهند

پاسااخ  جااهیرا کاااهش داده و در نت یمناایا کننااده میتنظاا

 وهش هاای جدیادپاژ. (17)را مختل کنناد هیر یمحافظت

 یهاایماریاز ب یعیوس فیروده را با ط وزیبسیارتباط د

 COVID-19 و سل تا یحاد تنفس یهااز عفونت ،یتنفس

 یکای .(16)انادگزارش کرده ،یویمزمن ر یهایماریو ب

اساایدهای  دیااکااهش تول وز،یاابسیمهاام د یامادهایاز پ

 ریاز چند مس تواندیم رییت  نیست. اچرب کوتاه زنجیر ا

اساید هاای  منجر شود. نخست، کااهش یویر بیبه آس

 ارائه یهاممکن است عملکرد سلول چرب کوتاه زنجیر

دهد. دوم، کاهش  رییرا ت  T یهاو سلول ژنیکننده آنت

و فعالیااات مهااااری  FFAR2/FFAR3 نگیگنالیسااا

HDACs و  یالتهاااب یهاپاسااخ انیاام تعااادلتوانااد می

 یهاااتیابولرا باارهم زنااد. سااوم، کاااهش مت یماایتنظ

 بیرا در براباار آساا یالیااتلیسااد اپاا تواناادیماا یکروباایم

 .(18 ،12)کند رتریپذبیآس یو عفون یالتهاب

در مادل آنفلاوانزا نشاان داد کاه عفونات باا  یامطالعه

 اسااتات ماننااد کننااده دیااتول یهااایباااکتر یکاااهش نسااب

و کااهش اساتات  آکرمانسیا و بیفیدوباکتریوم، باکتروئیدس

اساتات  زیتجاو گار،ید یرم همراه است. از سودر روده و س

و  AMPK ری، مسااGPR43ی سااازفعال قیااتوانساات از طر

اتصاااتت محکاام ماننااد اوکولااودین  یهااانیحفااپ پروتئ

(occludinو پااروتئین زونااوت اکلااوودنس )-1 (zonula 

occludens-1; ZO-1)تلیاالی راه هاوایی را ، اختلال سد اپی

 توانادیما یکروبایم تیاولمتاب کیا ن،یکاهش دهد. بناابرا
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 یسااد تنفساا یکاایزیف تیااو تمام یذاتاا یمناایزمااان باار اهم

بااا  وزیاابسیارتباااط د گاار،ید یسااو از .(7)اثرگااذار باشااد

دارد. در آنفلاوانزا، کااهش  یاژهیاو تیااهم نفکشنیسوپرا

 یآلوئاول یاستات موجب کااهش تاوان ماکروفاژهاا دیتول

در  ریاایت  ن،ی. بنااابراشااودیکشااتن پنوموکااو  ماا یباارا

 یباااکتر میبادون حضااور مساتق تواناادیروده ما ومیاکروبیم

 یپااتوژن تنفسا کیاباه  زباانیم تیحساسا ه،یدر ر یاروده

 یعنای اصال مهام کی هاافتهی نیا .(19)دهد شیرا افزا هیثانو

ممکن اسات باه انادازه  ومیکروبیم یکیحفپ عملکرد متابول

را  داشااته باشااد تیااآن اهم کیتاکسااونوم بیااحفااپ ترک

 اساتاندارد یهاکیوتیبمنظار، پسات نیا. از اکنندیم مطرح

 سامیکروارگانیبار م ینسبت به مداخلات مبتن توانندیشده م

 ماورد یعملکارد یرهایبر مس یترقیزنده، امکان کنترل دق

 .(24)نظر فراهم کنند

 

 یمولکااول یهاعنوان واسااطهبااه یکروباایم یهاااتیمتابول
 هری – محور روده
 حلقه قابال نیتراحتماتً مهم یکروبیم یهاتیمتابول

هساتند.  هیروده و عملکرد ر ومیکروبیم انیم یریگاندازه

 نیتارشیبا اسید های چرب کوتاه زنجیار ها،آن انیدر م

دارناد.  یتنفسا یهااعفونت ناهیرا در زم یشواهد تجربا

 ریااااحاصاااال تخم راتیو بااااوت وناااااتیاسااااتات، پروپ

 وتااایکروبیتوسااط م هضاام رقاباالیغ یهادراتیااکربوه

 یعملکردهااا ،یکیهسااتند و عاالاوه باار نقااش متااابول

 و FFAR2 یهارنادهیدارناد. گ یقدرتمناد نگیگنالیس

FFAR3 و مهار  HDACنیااثار ا یاصال یرهایها از مس 

  .(22 ،21)شوندیمحسوب م باتیترک

 یاژهیاو تیاهم یتنفس یهاعفونت نهیدر زم استات

 تیافعال دارد. در مدل آنفلوانزا، کاهش استات با کاهش

همراه بوده است؛ در  یآلوئول یماکروفاژها کشیباکتر

موجاب  FFAR2 قیااساتات از طر یساازمقابال، مکمل

 اماادیو بهبااود پاسااترپتوکوکوس پنومونیااه  کاااهش بااار

نشاان  دیاجد هدشوا ن،ی. افزون بر ا(6)شد نفکشنیسوپرا

راه  الیاتلیساد اپا ماًیمساتق توانادیکه استات ما دهدیم

کنااد.  تیااتقو GPR43–AMPK قیااطررا از  ییهااوا

و ممکن  ستین یالتهاب اثر ضد کیاثر آن صرفاً  ن،یبنابرا

 تیارا تقو یو دفاع سلول الیتلیاست همزمان مقاومت اپ

 .(7)کند

و  HDAC در مهاار ییتواناا لیاباه دل زیان راتیباوت

 یهامرتبط با التهاب و عملکرد سلول یهاژن انیب میتنظ

T های تواند تمایز سلولمی تیلمتابو نیدارد. ا تیاهمT 

( را تقویت کرده و regulatory T cells; Tregتنظیمی )

نامتناساب را محادود کناد. در  یالتهااب یهاشدت پاسخ

در هماه  راتیسااده اثارات باوت میاز تعما دیحال، با نیع

اثار آن باه غلظات، زماان  رایااجتناب کارد؛ ز هاونتعف

 زباانیم یکیولمتااب تیمواجهه، نوع سلول هد  و وضاع

مهاام،  باااتیاز ترک یگاارید گااروه .(23)وابسااته اساات

هاا مولکول نیاهساتند. ا پتوفانیمشتق از تر یهاتیمتابول

 arylتواننااد از طریااق گیرنااده هیاادروکربن آریاال )می

hydrocarbon receptor; AhR های ایمنای و ( بر سلول

 یهاپاساخ انیاتعاادل م میاثر بگذارند و در تنظ الیتلیاپ

 ن،یهمچن .(20)نقش داشته باشند یو تحمل مخاط یلتهابا

هایی مانناد از طریاق گیرناده هیاثانو یصافراو یدهایساا

( و  farnesoid X receptor; FXRفارنزوئید ) Xگیرنده 

 ;G-protein-coupled bile acid receptor 1) گیرناده

TGR5) G-protein-coupled bile acid receptor 1 

 یهاارا در بافت یمنایی متابولیاک و اتوانند مسایرهامی

 جااه،ینت در .(21)قاارار دهنااد ریخااارج از روده تحاات تااأث

«  منفاارد تیاامتابول کیاا»بااه  دیاانبا کیوتیبمفهااوم پساات

از  یاممکن است حاصال شابکه یمحدود شود. اثر واقع

 یهارناادهیزمااان گصااورت همباشااد کااه به هاااتیمتابول

و  یوکناادرتیعملکاارد م ک،یااژنتیاپاا میتنظاا ،ییغشااا

 ،یژگاایو نی. هماادهناادیماا رییاارا ت  یالتهاااب یرهایمساا

 ییشناسااا یرا باارا یکیل چناادا میااو تحل کسیمتااابولوم

. سااازدیماا یضاارور ناادهینساال آ یهاکیوتیبپساات

عنوان بااه هاااتیمتابول تیااباار اهم زیاان دیااجد یمرورهااا

 انادکرده دیاتأک هریا محاور روده یعملکرد یهاواسطه

  .(26)(1 شماره )جدول
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 های تنفسییه در عفونتر – بیوتیکی دخیل در محور رودههای میکروبی و اجزای پستمتابولیت :1جدول شماره 
 

 انتظار مورد یستیز امدیپ مرتبط یمولکول هد  ای ریمس هیر – روده محور با مرتبط یعملکرد رییت  یتنفس یویسنار ای نهیزم بیمداخله/ترک

 استات
تریایی عفونت ویروسی و عفونت باک

 ثانویه

و  SCFA هایکاهش دسترسی به متابولیت

 اختلال در آمادگی دفاعی ریوی

FFAR2 ،AMPK  و مسیرهای مرتبط

 با متابولیسم و التهاب

تلیالی حمایت از دفاع ضدباکتریایی و حفپ سد اپی

 راه هوایی

 تنظیم پاسخ ایمنی و التهاب ریوی ها HDAC و  FFAR2/FFAR3 های میکروبیلینگ متابولیتت ییر در تولید و سیگنا های تنفسی و پنومونیعفونت زنجیراسیدهای چرب کوتاه

 های ایمنی مخاطیتعدیل پاسخ ها و مسیرهای تنظیم ژنFFAR ت ییر در ترکیب و عملکرد متابولیکی میکروبیوم RSV عفونت زنجیر اسیدهای چرب کوتاه

 IL-22 های مخاطی و محورتنظیم پاسخ AhR ت ییر در متابولیسم تریپتوفان یروسی و التهاب مخاطیهای وعفونت های مشتق از تریپتوفانمتابولیت

های مشتق از اسیدهای متابولیت

 صفراوی
 های ایمنی و متابولیکیتعدیل پاسخ FXR/TGR5 ت ییر در متابولیسم اسیدهای صفراوی های تنفسیالتهاب و عفونت

 های شناسایی اجزای میکروبیت ییر در سیگنال ها و اختلال دفاع مخاطیعفونت بیوتیکیاجزای سلولی پست
TLR  ،هاNOD های ها و سایر گیرنده

 تشخیص الگو
 تنظیم پاسخ ایمنی ذاتی و عملکرد سد مخاطی

 جزئی های چندبیوتیکپست
عفونت ویروسی و عوارض یا عفونت 

 ثانویه
 یرهای چندگانهمس زمان در عملکرد متابولیکی و ایمنیت ییر هم

حمایت از سد مخاطی، تنظیم التهاب و تقویت دفاع 

 میزبان

 سازیهای شخصیبیوتیکپست

 شده

–شرایط همراه با امضای میکروبی

 مشخص متابولیکی
 ریه–نقص عملکردی اختصاصی در محور روده

شده بر اساس مسیر هد  انتخاب

 های ا میکیویژگی

م گیری نقص عملکردی و امکان تنظیهد 

 اختصاصی پاسخ میزبان

 
در برابااار  یمخااااط یمنااایا میو تنظااا هاکیوتیبپسااات
 یتنفس یهاپاتوژن

مفهااوم  کیاااز  ریاااخ یهادر سااال هاکیوتیبپساات

بر  یمبتن یدرمان ستیحوزه مهم در ز کیبه  ینسبتاً نظر

از  یعیوسا فیاصطلاح ط نیاند. اشده لیتبد ومیکروبیم

را از  هاساامیکروارگانیمشااتق از م یهااا و اجاازافرآورده

و  یسلول وارهید یگرفته تا اجزا هانیو پروتئ هاتیمتابول

در  .(27)را شاامل مای شاود فعاال ساتیز باتیترک ریسا

از  یناشا بااتیترک نیا تیاهم ،یتنفس یهاعفونت نهیزم

 یالگوهاا ییشناساا ،یسد مخاط لیها در تعدآن ییتوانا

 .(28)تاس یمنیا یهاو عملکرد سلول یکروبیم

 یکروبایم یاجازا ییمهم، شناساا یرهایاز مس یکی

های شابه تشخیص الگو مانند گیرناده یهارندهیتوسط گ

های شابه ( و گیرنادهToll-like receptors; TLRsتول )

(NOD-like receptors; NLRs)NOD  یاساات. باارا 

 قیاااز طر توانناادیو قطعااات آن ماا کانیدوگلیاامثااال، پپت

 جاادیا یمنایا یهاگنالیسا هاTLR  و NOD2 یرهایمس

الزامااً التهااب  کیاتحر نیاا جاهیحاال، نت نیاکنند. باا ا

 گنالیسا یسالول ناهیشادت، مادت و زم سات؛ین بمخر

 یساازکاه پاساخ باه سامت تحمال، آماده کندیم نییتع

  .(29)کند دایالتهاب سوق پ ای یمنیا

به تکتوباسیلوس حاصل از مطالعات مربوط  شواهد

 یسالول یاند که اجازاشان دادهن CRL1505رامنوسوس 

 یابیااابااار باز تواننااادیمااا کیاااوتیمونوبیا هیساااو کیااا

اثرگااذار  یدر مخاااط تنفساا یمناایا یساالول یهاااتیجمع

از  یکاایعنوان بااه کانیدوگلیااماادل، پپت نیااباشااند. در ا

را  یمخااط یمنایا یهامؤثر مطرح شاده و پاساخ یاجزا

 دیاتأک ساندگانیحال، خود نو نیکرده است؛ با ا تیتقو

 یهاهیباه هماه ساو تاوانیرا نم یاثر نیاند که چنکرده

 میتعما هااکیوتیتماام پروب ای تکتوباسیلوس رامنوسوس

مهام  اریبسا هاکیوتیبنکته از نظر توساعه پسات نیداد. ا

اختصاصای ساویه و  ذاتااً یکیوتیباثار پسات رایااست، ز

 هاکیوتیبپسات ،یمنظر عملکارد از .(34)استمحصول 

 یسلول نیاتصاتت ب تیتقو ی،سط  دفاع چند توانندیم

 ضااد یدهایااترشاا  موکااوس و پپت رییاات  وم،یااتلیاپاا

 یهاماکروفاژهااا و ساالول تیاافعال لیتعااد ،یکروباایم

 هانیتوکیس دیتول رییو ت  Treg/Th17 میتنظ ک،یتیدندر

 قرار دهند. ریرا تحت تأث، هانترفرونیو ا

 یحاداکثر کیاهد  مطلوب لزومااً تحر ن،ینابراب

مناساب شادت و زماان پاساخ  میبلکه تنظا ست؛ین یمنیا

 یتنفساا یهاااموضااوع در عفونت نیااا .(31)اساات یمناایا

 ریبه تکث تواندیم یپاسخ ناکاف رایدارد، ز یاژهیو تیاهم

ممکن  حد از شیکه پاسخ ب یپاتوژن منجر شود، در حال

و التهاااب  یالیااتلیاخااتلال سااد اپاا ،یبااافت بیاساات آساا

 هاکیوتیبپسات ل،یادل نیباه هماکند.  جادیا کیستمیس

 تنظایم کنناده ایمنای نعنوابه ترشیب ندهیدر آ توانندیم

ی شاناخته منایا ساتمیساده س یهامطرح شوند تا محر 

  .(32)شوند
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و  یتنفسااا یروسااایو یهاااادر عفونت هاکیوتیبپسااات
 ییایباکتر یهانفکشنیسوپرا
در  هریا –محاور روده یکیشاواهد مکاان نیترشیب

ویااروس بااه آنفلااوانزا،  یتنفساا یروساایو یهاااعفونت

مربااوط اساات.   SARS-CoV-2  وسینسیشاایال تنفساای 

 توانندیم یروسیو یهااند که عفونتمطالعات نشان داده

دهناد و  رییاروده و متاابولوم آن را ت  ومیکروبیم بیترک

 یویابه نوبه خود بر شدت التهاب و دفااع ر راتییت  نیا

 راتییت  انیارتباط م زین یدمطالعات جد .(33)اثر بگذارند

سااه  نیاادر ا یویاار یمناایروده و پاسااخ ا یوتااایکروبیم

ویااروس  در .اناادرا برجسااته کرده یروساایعفوناات و

 و ساط  ومیاکروبیم بیدر ترک رییسینسیشیال تنفسی، ت 

 با عفونات ارتبااط دارد و اسید های چرب کوتاه زنجیر

 یعنوان اهادا  درمااناسید های چرب کوتاه زنجیار باه

در مااورد آنفلااوانزا، شااواهد  .(30)اندبااالقوه مطاارح شااده

از اختلال عملکارد  یکاهش استات ناش ،است ترمیمستق

 یماکروفاژها ییایعملکرد ضدباکتر تواندیم ومیکروبیم

 نفکشااانیکناااد و خطااار سوپرا فیرا تضاااع یآلوئاااول

اخاتلال  نیااستات ا زیدهد. تجو شیرا افزا یپنوموکوک

موجاب  FFAR2 قیاو از طر معکوس کارده یرا تا حد

  .(6)شده است یویر بیو آس ییایکاهش بار باکتر

 کاه کنادینکتاه مهام را برجساته ما کیمسئله  نیا

 یروسایو یهااممکان اسات در عفونت هاکیوتیبپست

عمل نکنند، بلکه با حفاپ  روسیو ریصرفاً با کاهش تکث

 زین هیثانو یهامقابله با پاتوژن یبرا زبانیم یمنیا یآمادگ

در آنفلااوانزا  ژهیوبااه یکااردیرو نیاثرگااذار باشااند. چناا

از عاوارض  یتاوجه قابال ریاومرگم رایدارد، ز تیاهم

طار   از .(31)شاودیما یناشا ییایاباکتر هیاعفونت ثانو

نسابت  یتایمز تواندیم هاکیوتیباستفاده از پست گر،ید

 یهااازنااده داشااته باشااد. فرآورده یهاااکیوتیبااه پروب

 ،یداریاااااز نظاااار کنتاااارل دوز، پا معمااااوتً رزناااادهیغ

تر هساتند و خطارات بالقوه ساده یمنیو ا یاستانداردساز

. دهندیرا کاهش م سمیکروارگانیبودن م مربوط به زنده

 ینیباال یباا اثربخشا دیانبا ینظار تیامز نیا ال،ح نیبا ا

از  یتاوجه شده اشاتباه گرفتاه شاود. بخاش قابال اثبات

 یشگاهیآزما ای یوانیح یهاشواهد موجود هنوز از مدل

 .(36)حاصل شده است

 ومیاکروبیاخاتلاتت م زین SARS-CoV-2 مورد در

 توانیاند، اما هنوز نمارتباط داشته یماریروده با شدت ب

از  توانادیمشخص م کیوتیبپست کیگرفت که  جهینت

 ریمسا ن،یکناد. بناابرا یریشگیپ دیشد یماریب ایعفونت 

قاباال  یکیمتااابول یاامضاااه ییشناسااا نااده،یآ یمنطقاا

 یکیوتیبپساات مااداخلاتو سااپس آزمااون  یناایبشیپ

 زیتجاو و است یانسان یهاییشده در کارآزما استاندارد

 و دوز سامیمکان نیایبدون تع یکیمتابول باتیترک یتجرب

 (.2شماره  تصویر) ( 38 ،37)شود توصیه نمی

 

 
 تیاتابولنقاش م ،یتنفس یها عفونت در هیر-روده محور :2شماره  تصویر

 بااا تواناادیماا روده وزیاابسید ،یمخاااط یمناایا میدر تنظاا یکروباایم یهااا

 ،یالیااتلیاپاا سااد در اخااتلال و یکروباایم یهاااتیمتابول دیااتول کاااهش

 چارب یدهایاسا. دهاد رییات  را هیار –روده محاور یمیتنظ یهاگنالیس

 یهااتیهاا، متابولHDACو مهار  FFAR2/FFAR3 قیاز طر ریزنج کوتاه

 قیااااز طر یصااافراو یدهایو مشاااتقات اسااا AhR قیااااز طر پتوفاااانیتر

FXR/TGR5 نیا. اگذارنادیاثار ما هیار الیاتلیو اپا یمنیا یهابر سلول 

 ،یمناایا یهاساالول ریعملکاارد ماکروفاژهااا و سااا توانناادیماا رهایمساا

و  یساد مخااط یکپاارچگی ،ییایاباکتر و ضاد یروسایو ضاد یهاپاسخ

 یهارنادهیبا اثار بار گ زین فعال ستیز یاجزاکنند.  میشدت التهاب را تنظ

، TLR/NODاز جملاه  و،یداتیو اکسا یالتهااب یرهایالگاو و مسا صیتشخ

NF-κB  وNrf2دارند را ندهایفرا نیا لیتعد تی، فرف.   
 

هدفمند محور  یهاتا درمان یتجرب یهاکیوتیباز پست
 هری روده
 انیحوزه، فاصله م نیا یهاچالش نیتراز مهم یکی

 ینیو کااربرد باال یشاگاهیآزما کنناده دواریما یهاافتهی
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انااد کااه نشااان داده یچااه مطالعااات متعاادد اساات. اگاار

 یکروبیم یهافرآورده ریو سا هاتیمتابول ها،کیوتیپروب

 جیدهند، اما نتاا رییرا ت  یویر یمنیا یهاپاسخ توانندیم

 کسااانی یماااریب یهاهااا و ماادلفرآورده ها،هیسااو نیباا

، اثاارات تکتوباسایلوس هاا ر ماوردد یحتا .(39)ساتندین

 تیو وضاع زیدوز، زماان تجاو ه،یشدت به ساوبه یتنفس

نساال  ن،یبنااابرا .(04)وابسااته گاازارش شااده اساات زبااانیم

ماده واحد و  کیاحتماتً بر اساس  هاکیوتیبپست ندهیآ

مطلاوب، ابتاادا  کاردینخواهاد شااد. رو یطراحا یعماوم

ب و ساپس مطلاو یکیمتاابول ایا یمنایا پیفنوت ییشناسا

هماان  جاادیا یمحصاول بارا کیا یمهندسا ایاانتخاب 

که با کاهش  یایماریمثال، در ب یبرا .(28)است پیفنوت

هماراه  یآلوئاول یماکروفاژهاا عملکرداستات و ضعف 

 سااتیآگون ایااباار اسااتات  یمداخلااه مبتناا کیاااساات، 

FFAR2 کااه در  یباشااد؛ در حااال یممکاان اساات منطقاا

 شیافازا توانادیهد  ما حد، از شیبا التهاب ب یطیشرا

مشتقات  ای راتیمانند بوت یمیاثر تنظ یدارا یهاتیمتابول

  .(01)باشد پتوفانیتر

 عملکارد یهاکیوتیبباه توساعه پسات کردیرو نیا

محصاول ناه صارفاً بار اسااس ناام  یعنیدارد؛  ازیمحور ن

 ،ییایمیشا بیابلکاه بار اسااس ترک کنناده، دیاتول هیسو

و اثار  کیانتی، فارماکوکهاد  رنادهیگ ،یساتیز تیفعال

 کس،یمتابولوم نه،یزم نی. در ا(28)شود فیآن تعر یمنیا

 single-cell و shotgun metagenomics کس،یپروتئوم

transcriptomics راتییادادن ت  ارتبااط یبرا توانندیم 

مورد استفاده قارار  هیدر ر یسلول یهابا پاسخ ومیکروبیم

 یادیاز تیارمان اهمد یبندزمان گر،ید یسو از .رندیگ

عفونت ممکن اسات  هیدر مرحله اول یمنیا تیدارد. تقو

در  یپاساخ التهااب حاد از شیبا کیاباشد، اماا تحر دیمف

معکوس داشته باشاد.  امدیپ تواندیم یویر بیمرحله آس

 زبانیم یمنیا تیو وضع زیتجو ریزمان، دوز، مس ن،یبنابرا

 ت،یانها در .(03 ،02)باشاد درماان یاز طراحا یبخش دیبا

 دیابا نادهیمطالعاات آ ن،یباه باال یفنااور نیانتقال ا یبرا

مانناد  یکیمکاان یهاشااخص ،ینیبال یامدهایعلاوه بر پ

 وم،یکروبیم بی، ترکاسید های چرب کوتاه زنجیرسط  

 تیاافعال ،یالیااتلیسااد اپاا یریمتااابولوم ساارم، نفوذپااذ

 یهاو پاساخ ینیتوکیسا لیپروفا ،یآلوئول یماکروفاژها

کننااد. مطالعااات  یریگاناادازه زیاارا ن Bو  T یصاااختصا

از  یاریانااد کااه هنااوز بساانشااان داده دیااجد یکیچناادا م

طور کاماال بااه هریاا -محااور روده یارتباااط یرهایمساا

 .(01 ،00)اندشناخته نشده
 

هدفمند  یهابه درمان هاکیوتیبترجمه پست یهاچالش 
 هری -محور روده
نقاااش  دربااااره شیوجاااود شاااواهد رو باااه افااازا باااا

 فاصاله قابال ه،ریا –محاور روده لیدر تعاد هاکیوتیبپست

هاا آن ینیو کااربرد باال یشگاهیآزما یهاافتهی انیم یتوجه

 یبایو ترک یمفهاوم یچالش، ناهمگون نیوجود دارد. نخست

اساات. باار اساااس  کیوتیبموسااوم بااه پساات یهااافرآورده

هاا و المللای پروبیوتیکتعریف اجمااعی انجمان علمای بین

 International Scientific Associationهاا )بیوتیکیپر

for Probiotics and Prebiotics; ISAPPکیوتیبت(، پسا 

 یاجازا ایاو/ شاده رفعاالیغ یهاسامیکروارگانیشامل م دیبا

نشاان  دیابا زیان زبانیمنفعت سلامت در م جادیها باشد و اآن

 یبارا کیوتیباستفاده از اصطلاح پسات ن،یداده شود؛ بنابرا

 بیاترک ایامنفارد  تیاهر ساوپرناتانت بادون سالول، متابول

مسائله در  نیاااسات.  اطیااحت ازمندین یاز نظر علم یریتخم

دارد،  یاژهیو تیاهم یتنفس یهامطالعات مربوط به عفونت

 دیاتول هیمحصوتت مختلف ممکان اسات از نظار ساو رایز

 ،یساازرفعالیکشات، مرحلاه رشاد، روش غ طیمح کننده،

داشاته  یهمراه تفاوت اساس یهاتیو متابول یسلول اتبیترک

   .(07 ،06)باشند

جاز  فعااال  نیایدوز و تع یدوم، استانداردسااز چاالش

کاه  ستیمشخص ن ینیبالشیاز مطالعات پ یاریاست. در بس

مشاخص،  تیامتابول کیااز  یشده عمادتاً ناشا اثر مشاهده

 ایا کیانوکلئ یدهایاسا هاا،نیپروتئ ،یسالول وارهید یاجزا

روش  یاساات. حتاا گریکاادیمولکااول بااا  نیتعاماال چنااد

 تیاو فعال یسااختار یهاایژگایو توانادیما یسازرفعالیغ
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کامال  فیتوصا رو، نیاا دهاد. از رییافرآورده را ت  یستیز

-هاااایی مانناااد کرومااااتوگرافی ماااایعمحصاااول باااا روش

 liquid chromatography-massساانجی جرماای )طیف

spectrometry; LC-MS اتوگرافی گااااازی(، کروماااا-

 gas chromatography-massسااانجی جرمااای )طیف

spectrometry; GC-MS )، و  دومیاپیل زیآنال ،پروتئومیکس

از توساعه  یبخشا دیابا فعالستیز یمقدار اجزا قیدق نییتع

 دیاجد مطالعاات. (08 ،24)باشد ندهینسل آ یهاکیوتیبپست

 و سااامیمکان ییدوز، شناساااا نیااایتع ،یاستانداردسااااز زیااان

محصاوتت  نیاانتقال ا یرا از موانع اصل ینیبال یریتکرارپذ

 یبندزمان ه،ری –محور روده در .دانندیم یبه کاربرد درمان

ممکان اسات  بیاترک کیادارد.  یادیبن تیاهم زیمداخله ن

 دیامف یپااتوژن دفااع ضاد تیاعفونت با تقو هیدر مرحله اول

 یویر بیآس ای دیدر مرحله التهاب شد ریباشد، اما همان مس

 زیتجاو ن،یداشاته باشاد. بناابرا یمتفاوت امدیپ تواندیبالقوه م

 شیآن در افازا ییبار اسااس تواناا رفاًص دینبا کیوتیبپست

 ایمشخص شود آ دیشود؛ بلکه با یابیارز یمنینشانگر ا کی

 یباافت بیآسا دیبه حذ  مؤثر پاتوژن بدون تشاد رییت  نیا

 یخصاو  باراوع بهموض نیا .(02 ،36)ریخ ای شودیمنجر م

ویاروس سینسیشایال  مانند آنفلاوانزا و یروسیو یهاعفونت

 شیو هام التهااب با یروسیو که هم نقص دفاع ضد تنفسی

دارد.  تیادر پاتوژنز نقش داشته باشند، اهم توانندیم حد از

 یدر سلامت تنفس هاکیوتیبدرباره پست یشواهد اختصاص

تااکنون  ینیباال یهاییکارآزما جیاست، اما نتا دوارکنندهیام

 .(09 ،01)اندنبوده کنواختیکاملاً 

و  ومیاااکروبیدر م یتفااااوت فااارد گااار،ید یساااو از

 کسانی کیوتیبپست کیپاسخ به  تواندیم زبانیم سمیمتابول

مصار   ،ییغاذا میامانناد سان، رژ یدهاد. عاوامل رییرا ت 

 یمناایا تیو وضااع یانااهیزم یهااایماااریب ک،یااوتیبیآنتاا

، مشاتقات اسید های چرب کوتاه زنجیر هیپا سط  توانندیم

دهنااد.  رییاارا ت  یکروباایم یهاااتیمتابول ریو سااا پتوفااانیتر

بار  ماارانیاحتماتً به سمت انتخاب ب ندهیآ کردیرو ن،یبنابرا

خواهد رفت. در  شیپ یکمتابولی –یکروبیم لیاساس پروفا

 مااریو متاابولوم ب ومیاکروبیم تیابتادا وضاع ،ییالگاو نیچن

کاه  شاودیانتخااب ما یاشاده و ساپس فارآوردهمشخص 

 ایااساتات  دیامثال کاهش تول یغالب، برا ینقص عملکرد

 .(11 ،14 ،26)را هد  قرار دهد رات،یبوت

 زمیمکان ینیکمبود مطالعات بال گر،یمانع مهم د کی

از  یاساات. بخااش بزرگاا یتنفساا یهااادر عفونت محااور

باه  یشاگاهیو آزما یوانیاح یهاشواهد موجود از مادل

شاده در ماوش را  اثار مشااهده تاوانیدست آمده و نما

 دیابا نادهیآ یداد. مطالعات انساان میبه انسان تعم ماًیمستق

 ،یمااریباروز عفونات، مادت ب نندما ییامدهایعلاوه بر پ

شااامل  یکیمکااان یهاو شاادت علائاام، شاااخص یبسااتر

اسید های چرب  متابولوم سرم، سط  وم،یکروبیم بیترک

عملکاارد  ،یالیااتلیسااد اپاا یرینفوذپااذکوتاااه زنجیاار، 

 یریگانادازه زیرا ن ینیتوکیس لیو پروفا یمنیا یهاسلول

پاسااخ و  ساامیمکان نیاایامکااان تع یطراحاا نیکننااد. چناا

را فاراهم  دهندگان پاسخ ریو غ دهندگان پاسخ ییشناسا

مسااائل مربااوط بااه  ت،یاانها در .(12 ،09 ،01)خواهااد کاارد

گرفته شوند.  دهیناد دینبا و مقررات دیتول تیفیک ،یمنیا

و  ریااتکث یباارا هاکیوتیبپساات ییچااه عاادم توانااا اگاار

نساابت بااه  یمهماا تیاامز تواناادیماا شاادن زهیکلااون

 دیاهر محصاول با یمنیزنده باشد، ا یهاسمیکروارگانیم

 کی یمنیا توانیشود و نم یابیارز یصورت اختصاصبه

داد.  میتعما هاکیوتیبفرآورده را به تماام پسات ای هیسو

 ف،یااو الزامااات تعر یقااانون یهاااچارچوب ن،یهمچناا

محصوتت  نیا یگذارو برچسب یاثربخش ،یسازیکم

 .(06 ،36)هنوز در حال تکامل هستند

و  یتجربا یهاکیوتیباز پسات ندهیآ ریمس ن،یبنابرا

 اساتاندارد شاده، فیتعر یهافرآورده یناهمگون به سو

 بیااااخواهاااد باااود. ترک محااااور سااامیشاااده و مکان

و  کسیپروتئااااوم کس،یومیااااکروبیم کس،یمتااااابولوم

 یامضااا» ییامکااان شناسااا تواناادیماا ینیبااال یهاااداده

کناد. در  هممرتبط با پاسخ باه درماان را فارا « یکیمتابول

 کاه نیاحاوزه ناه صارفاً باا اثباات ا نیا تیموفق ت،ینها

 هستند، بلکه باا نشاان یمنیا رییقادر به ت  هاکیوتیبپست

خواهد شد که کادام محصاول،  نییع تعموضو نیدادن ا
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از عفونات و در کادام  یادر چاه مرحلاه ،یدر چه دوز

حاذ  پااتوژن،  انیاتعاادل م توانادیما مارانیگروه از ب

 طور قابالرا باه یویو کنترل التهاب ر یمخاط دحفپ س

 .(13 ،14 ،36)دهد رییت  زبانیبه نفع م ینیبشیپ

 

 یسپاسگزار
مورد حمایت  8281 پژوهش حاضر با شماره گرنت

مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی دانشگاه علوم پزشکی 

 قم می باشد.
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